Turk J Gastroenterol 1998; 2: 191-195

Karacigerin yangisal psédotiimdrii:
Iki hastada klinik ve patolojik 6zellikler

Inflammatory pseudotumor of the liver: clinical and pathological features of two

patients.
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OZET: Yangisal psédotiimér (YPT), klinik ve radyolojik olarak
maligniteyi taklit eden nadir bir karaciger timéridir.

Nozolojisi ve tedavisi tartigmalidir. Bu ¢alismada cerrahi

olarak tedavi edilen iki olgu sunulmaktadsr.

Yangisal psodotiimér ilk kez akcigerde tamimla-
nan, daha sonra gastrointestinal sistem, goz,

yumusak doku, dalak, karaciger ve diger organ-

larda da bildirilen, etiyoloji ve dogasi iyi bilin-
meyen bir lezyondur (1-5): Karacigerde ilk kez
1953'de Pach ve Baker (6) tarafindan bildirilmek-
le birlikte, varh@ ozellikle 1978'de Someren (7)
tarafindan incelendikten sonra yaygin kabul
gormigtir. Literatiir verilerinde 1989'a kadar 20,
1993'e kadar 51 vaka bulunmaktadir ve bu hasta-
larda 6n tam cofu kez hepatoselliller karsinom
olmusgtur (4, 5, 8). Histolojik olarak igsi hiicre pro-
liferasyonu ile akut ve kronik yang hiicrelerinin
heterojen dagiliminm igeren lezyonun gerek tamisi,
gerek ise tedavisi tartigmahdir (4). Bu yazida, Ege
Universitesi Hepatopankreatobilier Caligma
Grubu tarafindan gézlemlenen ve tedavi edilen iki
hasta bildirilerek konu irdelenmektedir.

VAKALAR

Vaka 1: Sag iist kadran agris1 ve nonspesifik
semptomlar ile bagvuran 61 yagindaki kadin has-
tada wultrasonografi karaciger sag lobunda

SUMMARY: Inflammatory pseudotumor (IPT), is a rare hepa -
tic neoplasm that mimics malignancy both clinically and radi-
ologically. The nosology and treatment is dubious. We report the
treatment of two patients, succesfully treated by surgery.

138x156 mm boyutlarinda lobiiler bir kitle goster-
mistir. Ust abdominal bilgisayarh tomografide
(BT) karaciger sag lobda 14x13 cm boyutlarinda,
oval, normal karaciger parankiminden diizgiin
simirlara ayirilan solid, normal parankime gore
hafif hipodens alanlar iceren kitle izlenmigstir
(Resim 1). Hepatik arter selektif anjiograminda,
karaciger sag lobda hipervaskiiler kitle ve kitle
tarafindan normal hepatik arter dallarinin basilip
yvaylandirilmis oldugu gériilmistiir (Resim 2).
Gerek karaciger kitle lezyonlarinda grubun izle-
digi politika; gerek kitlenin asir1 hipervaskiiler
konumu nedeni ile biyopsi alinmamigtir.
Preoperatif radyolojik bulgular itibar1 ile
hepatoselliiller kanser 6én tamsi ile hastaya biy-
oembolizasyon (hepatik arter yolu ile selektif
embolizasyon yamsira giin agir1 3 MU Interferon-
alfa (Roferon-A) S.K.) ve tomére selektif lipiodol
enjeksiyonu uygulanmigtir. Uc hafta sonra
Doppler ultrasonografi ile lezyonun vaskiilar-
itesinde gerileme saptanmis ve planh laparotomi
yvapilmigtir. Karaciger sag lobunun yaklagik %
70'ini kaplayan kitle formal sag hemihepatektomi
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Resim 1. Ust abdominal BI kesitinde sag lobda 14x10
cm boyutlarinda, oval, normal parankimden diizgiin
sinirlarla ayrilan (ok baglari) solid, normal parankime
gore hafif hipodens alanlar igeren kitlenin gértiniimii

ile rezeke edilmigtir.

Hepatik rezeksiyon materyalinde 19x17x14 cm
boyutlarinda, cevre karaciger dokusundan diizgiin
bir sinir ile ayirilan, fibroz bir kapsiil ile ¢evrili
timoral kitle gorilmistiir (Resim 3). Kitlenin
kesit ytizeyleri krem-sar1 renkli solid alanlar, yer
yer miksoid, nekrotik ve hemorajik alanlar icer-
mekte olup, gevre karaciger dokusu normal bulun-
mugtur. Mikroskopik olarak lezyonun kisa
demetler ve yumaklar olugturan hiyalinize kollo-
jen bantlar, vimentin ile pozitif boyanma gisteren
fibroblast benzeri igsi hiicreler ile bunlarin
arasinda yer alan plazma hiicreleri ve histiositler-
den zengin, mikst, yangisal hiicre infiltrasyonun-
dan olugtugu dikkati cekmistir (Resim 4). Yer yer
granulasyon dokusu goriiniimii olusturan lezyon-
da hemosiderin yiiklii makrofajlar ve az sayida
multiniikleer dev hiicreler izlenmistir. S-100,
desmin, aktin ve sitokeratin ile pozitiflik saptan-
mamig ve timoriin sinir kilifi, diiz kas yada epitel
kokenli olmadig dogrulanmistir. Kiiciik vaskiiler
yariklanmalar faktér VIII ve ulex immun boyalar
ile pozitiflik gstermistir. Ozel boyalarla herhangi
bir mikroorganizma saptanmamistir. Anilan ézel-
likler ile hastada sklerozan tip yangisal psé-
dotiimér oldugu sonucuna varilmgtir. Hasta
olaysiz bir postoperatuar seyir ile taburcu edilmis
olup, postoperatif ikinci yilda sorunsuz olarak
izlenmektedir.

AYHAN ve ark.

Resim 2. Hepatik arter selektif anjiograminda,
karaciger sag lobda hipervaskiiler kitle ve kitle
tarafindan normal hepatik arter dallarimin basilip yay-
landirilmig oldugu izleniyor

Vaka 2: Karin agrisi, sarilik ve tekarlayan kolan-
jit ile bagvuran 56 yaginda erkek hasta son 25 yil
icinde, bir elektif kolesistektomiyi izleyen alta bili-
er drenaj ameliyat1 gecirmis idi. Benign safra yolu
darhig1 nedeni ile son olarak bu bagvurusundan 23
ay once karaciger III. segment kanalina
ekstrahiler kolanjiojejunostomi uygulanmisti. Ust
abdominal bélgenin BT ile incelenmesinde
prekontrast BT kesitinde karaciger sol lobunda
5x4 cm boyutlarinda hipodens, oval, normal
karaciger  parankiminden net sinirlarla
ayirilamayan kitle lezyonu saptandi (Resim 5).
Intrahepatik safra yollarinda gegirilmis operasy-
ona sekonder hava mevcut idi. Intravenséz kon-
trast madde enjeksiyonu sonrasi kitlenin per-
iferinde adeta kalin bir duvar boyanmasi tarzinda
ve kitle icinde septasyonlar geklinde kontrast
tutulusu izlendi (Resim 6). Direkt kolanjografi
safra yollar: ve dnceki anastomoz bélgesinin basi
altinda oldugunu disiindirdii. Laparatomide
karacigerde, ¢ogunlugu III. ncii segmente oturmusg
yvaklasik 6 em ¢apinda intraparankimal kitle sap-
tandi. Intraoperatif ultrasonografi ile diizgiin
siirly kitle lokalize edilerek "tru-cut" biyopsi
yapildi. Frozen cevabinin benign gelmesi iizerine
kitle genis wedge eksizyonlarla ¢ikarilmigtar.

Kitleye ait doku érneklerinin makroskopik ince-
lenmesinde karaciger dokusu i¢inde gri-sar1 ren-
kli, sert kivamli alanlar izlendi. Histolojik
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Resim 3. Cevre karaciger dokusundan diizgiin bir stmir ~ Resim 4. Fibroblast benzeri igsi hiicre proliferasyonu
ile ayrilan, fibroz bir kapsiil ile cevrili en biiyiik ¢ap1 19  ve arada yer alan yangisal hiicreler (Hematoksilen-
cm olan kitlenin makroskopik gériiniimii eozin, x 20)

Resim 5. Ikinci vakada prekontrast BT kesitinde Resim 6. Ikinci vakada intravensz kontrast madde
karaciger sol lobunda 5x4 ¢m boyutlarinda hipodens,  enjeksiyonu sonras: kitlenin periferinde adeta kalin bir
oval, normal karacifer parankiminden net sinirlarla  duvar boyanmas: tarzinda ve kitle iginde septasyonlar
ayrilamayan kitle lezyonu seklinde kontrast tutulusu izleniyor.
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incelemede kopiiksi histiyositlerin kiilmelenmesi
ile olugsmusg graniilom benzeri yapilar ve buna
eslik eden fibroblast proliferasyonu, fokal hemora-
ji ve nekroz alanlan goriildii. Arada birka¢ multi-
niikleer dev hiicre, ¢ok sayida plazma hiicresi,
lenfosit ve notrofilleri igeren mikst yangisal hiicre
infiltrasyonu izlendi. Uygulanan tzel boyalarda
herhangi bir mikroorganizma saptanmadi. Olgu
Ksantogranulom tipi Yangisal Psédotiimér olarak
degerlendirilmistir. Hasta,postoperatuar dénemde
gelisen subhepatik kolleksiyon antibiyoterapi ile
tedavi edi lerek hastaneden taburcu edilmig
olup, postoperatuar ti¢iinci yilda sorunsuz olarak
izlenmektedir.

TARTISMA

Yangisal psodotimér (YPT) klinik ve makroskopik
goriintisi ile maligniteyi andiran, ancak genellik-
le non-agressif davranan benign bir kitle lezy-
onudur. Hepatik YPT ¢oklukla ¢ocukluk ve geng
erigskin yaslarda bildirilmis olmakla birlikte her
yvas grubunda goriilebilir (5, 9).

Yangisal psédotiimér mikroskopik ozelliklerine
gore cesitli calismacilar tarafindan alt tiplere
ayrilmigtir. En genig kabul géren histolojik
simiflama Someren (7) tarafindan bildirilmis olup,
histiyositik komponentin baskin oldugu ksan-
tograniilomatéz tip, plazma hiicresi komponen-
tinin hakim oldugu plazma hiicreli graniilom tipi
ve sklerotik 6zelliklerin belirgin oldugu sklerozan
tip olarak ii¢ alt tip icermektedir. Farklh
anlayislar ve alt gruplandirmalar olmasina
kargin, temel histopatolojik komponent mikst
yangisal hiicre popiilasyonu ve igsi hiicre prolif-
erasyonudur. Hemen tiim aragtirmacilar lezyon-
dan yeterli hacimde doku ile ¢ahigilarak ayrintih
inceleme yapildiginda farkli alt gruplar olarak
tamimlanan goriniimlerin bir lezyonda birlikte
bulunabilecegini belirtmislerdir (5, 7, 8, 10).
Ortaya atilan histolojik alt tipler ile hastalarin
semptomlar1 ya da YPT'in yayginhg ya da
biiyiikligi ve prognozu arasinda anlamh bir iligki
kurmak miimkiin olmamstir (5). Bu nedenle his-
tolojik simiflamanin klinik bir anlamhhiga sahip
oldugu diginiilmemektedir.

Hastalarin klinigine hepatomegali, anemi, sedi-
mentasyon artis1 gibi nonspesifik bulgular disinda
genellikle enfeksiyon/enflamasyon semptomlar:
hakimdir (5). Lokal damar lezyonlar1 YPT'e eslik
eden Snemli bir bulgudur. Olusumun enfeksiybz
kikenli olabilecegine tnemli bir igsaret olarak en
sik tarif edilen lezyon obliteratif filebittir (5, 7).

AYHAN ve ark.

Biiyiik ve orta ¢apli venlerde, damar duvarinda
graniilasyon dokusunu ammsatir yangisal hiicrel-
erden zengin doku bazi venleri tiimi ile tikaya-
bilir. Vena kava inferiora bas: ve baz1 vakalarda
bu ven igine lezyonun dogrudan uzanimi
goriilebilir, buyik tiimorler portal sistemde blok
yaratarak hipertansiyona yol agabilirler (11).

Hastalarin biiyiik cogunlugunun hepatik rezek-
siyon veya tiimér eksizyonu ile tedavi gormelerine
kargilik alternatif tedavilerle kargilasan cok
sayida hasta da bulunmaktadir. Tedavi alternati-
fleri arasinda bir ucta steroid ve non-steroid
antienflamatuar ajanlar (12), antibiyoterapi (13),
sitostatikler ve radyoterapi (13) sayilabilirken,
diger ucta bir YPT'li hastaya uygulanmisg olan
karaciger transplantasyonu (10) yer almaktadir.
BT rehberliginde ince igne biyopsisi ile tani konu-
larak izlem altinda spontan rezoliisyon gosteren
bir hasta da bildirilmigtir (14). Buna ragmen
tedavi secimi ayiric1 tamida hepatoselliiler karsi-
nom goz oOniinde tutularak yapilmahdir. Gerek
hepatoselliiler karsinom, gerek ise YPT ultrasono-
grafik, anjiografik ve makroskopik ozellikleri ile
yakin benzerlik tagirlar, ince igne biyopsisi de tam
yvanilgis1 yaratabilir (9). Genel olarak hastalarin
prognozlar: gordikleri tedavi ile baglantih gozik-
mektedir. Cerrahi tedavi goren hastalarda mortal-
ite oranlari, igleme bagh mortalite dahil, % 4 ile %
10 arasinda iken (14, 10), cerrahi tedavi gormemig
hastalarda bu oran % 18'dir (13). Bir seride % 8
hastada bir ya da daha ¢ok kez niiks gorilmustiir
(10). Yangisal psodotiimorler hakkindaki bilgi
birikiminin heniiz sinirh oldugunu kabul etmek
gerekir. YPT, iin kabaca timord taklid eden bir
dizi solid yer kaplayan olugsum oldugu (5), belirsiz
tipte lokal hasara kars1 simirh bir doku cevab ola-
bilecegi (7), portal kan akimi yolu ile karacigere
gelen bir mikroorganizma enfeksiyonuna kars
atipik bir doku yanitima temsil ediyor olabilecegi
(13) o6ne siirilmiistiir. Kronik sklerozan kolanjit
zemininde gelisen YPT kronik portal piyeminin
bir etyolojik faktér olabilecegini telkin ettigi gibi,
baz1 calismalar da assendan kolanjik kékenli
stiptiratif bir enfeksiyonun rolii olabilecegini
distindirmektedir (15, 5). Bizim bir hastamizda
da (olgu 2) bu goriigii destekler bir anamnez
bulunmaktadir. Perrone ve ark (2), dokudan
vangisal mediatérlerin salimiminin ve interlékin-
l'in gerek hastalardaki lokal ve sistemik bulgu-
lardan, gerek ise patolojik dzelliklerinden sorumlu
olabilecegine dikkat ¢ekmiglerdir.

Yangisal psodotiimériin enfeksiyoz ya da enfla-
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matuar kokende gelisen reaksiyoner bir doku
oldugunu telkin eden ip ug¢larina karsilik, gercek
bir neoplazm olabilecegini destekleyen verilerde
bulunmaktadir (11). Selves ve arkadaslar1 (16)
tarafindan yayimnlanan bir olguda ig hiicreli kom-
ponentin  Follikiiler Dentritik  Retikulum
hiicrelerinden (FDRH) koken aldign ve FDRH
popiilasyonun klonal Epstein-Barr viriisii (EBV)
genomlar1 icerdigi gosterilmistir. Bu bulgu
vangisal psddotiimériin gelisiminde EBV'nun
sorumlu olabilecegini ima eden az sayida veri ile
uyumludur (17). YPT'iin patogenezinde EBV'nun
roliniin ne oldugu ve YPT'iin diisiik dereceli bir
FDRH sarkom egdegeri olup olmadig éniimiizde-
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ki y1llarda aydinlatilmas: gereken konular olacak
ve lezyonun tami ve tedavisinde yoénlendirici ola-
bilecektir.
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YPT'niin tam ve tedavisinde spesifik kriterler
oldugu sidylenemez. Tani ve ayirici tanida malign
lezyonlarla ile karigma yanisira lezyonun olasi
neoplazik dogas1 yiiziinden klinik yénelimlerin
karacigerin diger kitle lezyonlarindaki politikalar:
devam ettirmesi geregi a¢iktir. Buna ragmen nik-
slerin ve hastaliga bagh o6limlerin nasil.
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